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Aortalni stenéza (AS) je vada, ktera
dlouho nemusi plisobit zddné obtize,
ale pokud se obtize objevi, méla by byt
feSena co nejdiive. Obtize mohou byt
i nendpadné a pacient je mdZze pticitat
jinym okolnostem nez je AS (napt. ver-
tigo vdzané na ndmahu, zhorsenf na-
mahové dusdnosti). AS je v naprosté
vétsiné pripadd operabilni, a to i ve
vy38im véku. U izolované AS je ope-
raéni mortalita nizkd (1-3%). Ope-
race zlepSuje progndzu i kvalitu Zivota
nemocnych.

V poslednich letech je mozZnost fesit
AS i katetrizaéniimplantaci biochlopné
ve stentu (TAVI - transcatheter aor-
tic valve implantation), kterd je viak
zatim rezervovana pro vysoce rizikové
pacienty odmitnuté kardiochirurgem.
Lze si v3ak pFedstavit, Ze s pfibyvajicimi
priznivymi dlouhodobymi vysledky
a snizenim ceny tohoto vykonu se indi-
kace rozsi¥i, napt. pro zdegenerované
aortalni bioprotézy (tzv. chloperi do
chlopné -, valve-in-valve®).

O stfedné vyznamnou a vyznamnou
aortalni stenézu AS se ma starat kar-
diolog. Pokud je pacient s tézkou AS
asymptomaticky, mél by byt pravidelné
2krdt ro¢né vysetfovan zatézovym EKG
a echokardiograficky. P¥i vzniku sym-
ptom( nebo p¥i pozitivni ergometrii je
u tézké AS indikovdna brzka operace,
nikoliv konzervativni [é¢ba. PFi vzniku
symptoml se jiZ ergometrie neprovadi.

U asymptomatickych pacient(l s téz-
kou AS je dtivodem k operaci také po-
kles ejekénf frakce levé komory (EF LK)
na 50% a méné, jind srde¢ni operace,
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ale i prognosticky neptiznivé ukazatele,
jako jsou rozsahlé kalcifikace, rychly
vzestup gradientu, velmi tézka hyper-
trofie myokardu, vyznamné zvySené
natriuretické peptidy nebo kriticka AS.
Obecné se pfi operacich asymptoma-
tickych pacientt s AS pfiklanime k p¥is-
néj$im kritériifm zavaznosti AS (plocha
aortalniho usti AVA < 0,8 cm? nebo
0,5 cm?/m? télesného povrchu), za-
timco obecné v guidelines je uvddéna
hranice pro tézkou AS 1 cm? nebo
0,6 cm?/m?[1,2].

V ¢em je aortalni stenéza zradna?
Miize to byt fada situaci. Napt. roz-
hodnuti, zda je ndmahovad dudnost
opravdu zplisobena aortélni stenézou
nebo je nasledkem obezity, plicniho
postizeni, nedostatecné korigované
hypertenze, zatéZzové hypertenze nebo
diastolické dysfunkce levé komory.
Toto rozhodnuti nemusi byt viibec jed-
noduché. Ma-li pacient s ndmahovou
dugnosti jasnou tézkou AS s vysokym
gradientem a kalcifikacemi chlopng,
indikujeme operaci.

Hor3i je situace, kdy echokardiogra-
ficky zjistime jen mirné nebo stfedné
zvySeny gradient, a pacient ma pfesto
obtize, které by mohly byt zplisobeny
AS. Jak poznat, zda se jedna o tézkou
AS s nizkym gradientem nebo stfedné
vyznamnou AS, kterd by obtiZze neméla
pusobit? Gradient je zavisly na pra-
toku, proto se nefidime jen vy3i gra-
dientu, ale ptedeviim plochou aor-
talniho usti (AVA) a téz morfologii
aortalni chlopné. Divodem nizkého

gradientu u tézké AS mohou byt v za-

sadé tfi situace:

1. Gradient je echokardiograficky
podhodnocen. Stdvé se to u nedo-
state¢né zkuseného echokardiogra-
fisty, pfi $patné vysetfitelnosti, na
nekvalitnim echokardiografickém
piistroji, ale také u mladych a dobte
vySettitelnych pacientd s vyznamné
excentrickym tokem pfi stendze bi-
kuspidalni aortalni chlopné.

2. Pacient ma AS a nizkou EF LK
(,low-flow, low-gradient AS“).
Mdze se jednat o tézkou AS s niz-
kym gradientem ndsledkem malého
tepového objemu; nizkd EF je da-
sledkem AS. Aortélni chloper je or-
ganicky stenotickd a nemuZe se vice
oteviiti pFi zvySeném priitoku. Nebo
se mlZe jednat o méné vyznamnou
AS, kdy se aortalni chloperi méné
otevird pfi snizené EF LK z jiného
divodu. Obé situace rozlisi echo-
kardiografie s nizkou davkou do-
butaminu, kterd zvysi pratok pres
aortalnf usti. U organické tézké AS
stoupne gradient bez zmény plochy
aortdlniho dsti, u méné vyznamné
AS se zvétsi plocha aortalniho usti.

3. Pacient ma tézkou AS s nizkym gra-
dientem, ale s normdlni EF LK. V lite-
ratute je tato nové popsand jednotka
nazyvana ,paradoxical low-flow,
low-gradient severe AS“ [3-5]. Jednd
se o pokrocilou formu AS s ¢aste¢né
ireverzibilni subendokardialni fibré-
zou [6]. Tézkd AS ma v tomto pii-
padé nizky gradient nasledkem niz-
kého pritoku zdzenym aortalnim
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Ustfim p¥i malém tepovém objemu
(< 35ml/m?). Maly tepovy objem
muze byt nasledkem diastolické dys-
funkce levé komory nebo i ndsled-
kem jiné zavazné chlopenni vady.
Gradient maze byt ovlivnén i sou-
¢asnou dekompenzaci hypertenze.
Rozliseni, zda je AS v tomto p¥ipadé
opravdu tézkd, a md byt operovana,
nebo je jen stfedné vyznamnd, je za-
sadni. Zd4 se, Ze pacienti s téZzkou AS
s nizkym gradientem a normalni EF
LK maji horsi prognézu nez pacienti
s vysokym gradientem a Ze operace
muize jejich progndzu zlepsit [5].
Existuje vysoké riziko podcenénf vy-
znamnosti tohoto typu AS [4].

VySe uvedené problémy jsou davo-
dem, pro¢ by i stfedné vyznamnou AS
(nebo AS s nizkym gradientem) mél vy-
Setfovat kardiolog, nejlépe viak kar-
diolog se zku$enostmi v hodnocenf
chlopennich vad a s ndvaznosti na kar-
diochirurgické pracovisté. Toto pra-
covidté pak samo zvaZi riziko operace
a u velmi starych a rizikovych pacientd
rozhodne mezi klasickou operaci
a TAVI. Naopak u mladych pacientt,
zvlasté u Zen planujicich téhotenstvi,

zvazi i jiné moznosti chirurgického Fe-
Senf nez je mechanicka protéza.

Dal$im problémem k rozhodnuti
muze byt kombinace aortdlni ste-
nézy s mitralni regurgitaci nebo kom-
binace AS s postizenim korondarnich
tepen. VSechny tyto situace jsou ko-
mentovany v novych doporucenich Ev-
ropské kardiologické spole¢nosti pro
[é¢bu chlopennich vad [1], jejichz sou-
hrn bude brzy publikovédn i v ¢asopise
Ceské kardiologické spole¢nosti.

Dalezité je na aortalni stenézu pomy-
slet a pFiloZit fonendoskop na hrudnik
a nad karotidy. Dulezité je dobte zhod-
notit zdvaznost AS a indikovat operaci
ve spravnou dobu. DuleZité je pacienta
s tézkou asymptomatickou AS instruo-
vat, aby se sam p¥ihlasil hned p¥i vzniku
obtizi. Nasi pacienti by neméli dospét
do stavu, kdy diky zhor3ujici se systoli-
cké i diastolické funkei levé komory klesd
gradient na aortalni chlopni a méné zku-
Seny kardiolog diky tomu AS podhod-
notf. Star§imu pacientovi pak staéi bézny
respiraéni infekt, dekompenzace hyper-
tenze nebo vznik arytmie, aby se dostal
do plicniho edému. Operacni vysledky
jsou pak daleko horsi nez u elektivni ope-
race s dobrou funkci levé komory.
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